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抄　録

　本研究の目的は、援助者の心理面における「ゆらぎ」の概念について概念分析の手法によっ
て先行要件、属性、帰結を明らかにすることである。Walker & Avantの手法を参考に、49文
献を対象として分析を行った。その結果、８つの属性、６つの先行要件、９つの帰結を命名し、
援助者の「ゆらぎ」を「内面がゆれ動き、対象者に向き合うことや自己洞察することで力不足
を感じ安らかでない感情を抱くが、逃げずにその状況にいる個人的体験」と定義した。援助者
は、ゆらぐことを通して対象者との関係を深めるだけでなく、援助者自身の成長にもつなげて
いることが示唆された。

キーワード：概念分析、ゆらぎ、援助者

１　緒言

　障害のある子どもが、口から食べていたのが経管栄養になったり、胃ろうを造設したりす
ることがある。しかし、口から食べさせないことは親としてどうなのか、経管栄養や胃ろう
を選ぶのは、自分が楽をするためではないかと迷いゆらぐ思いがある（Osuga & Narama、
2016）。このような親に関わる看護師について、金（2019）は重症心身障害児（者）の摂食に
まつわる看護師の倫理的葛藤のひとつに、加齢に伴う経管栄養の併用や移行を余儀なくされる
場合を挙げている。さらに仁宮（2019）は看護倫理に関わる場面で親との認識のずれで看護師
がゆれ動く事例として、摂食嚥下障害があり誤嚥性肺炎を繰り返すが、母親が経口摂取を希望
する例を挙げている。このように家族がゆらぐとき、看護師にとってその関わりは容易ではな
く、また看護師は家族と相互作用にあり、看護師もゆらぐのではないかと考えた。
　ゆらぎには、①ゆらぐこと、ゆれ、動揺することという意味と、②統計平均からのずれ。巨
視的には一定であるが、微視的には平均値のまわりでたえず変動している現象を示す意味があ
る（広辞苑、2008：デジタル大辞泉、2019：日本語大辞典、1995）。一般的には、「柳の木の枝
がゆらぐ」などの自然現象や、「ゆらぎ始めた暮らしの安心・安全」など、社会やシステムが
ゆれ危うくなることを表現するときに用いられる。さらに、「アイデンティティのゆらぎ」「自
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己概念のゆらぎ」など心理的側面に対して用いられることもある。
　看護研究においては、心拍（乙村、矢澤、佐川ら、2012）や脳波（阪本、2000）のゆらぎ等
人間の生理的反応をゆらぎの物理的側面から捉えたものもあるが、初めてがんと診断され手術
を受けたがんサバイバーのゆらぎ（島田、藤田、2016）や、初回治療段階にある中年期の悪性
神経膠腫患者の体験のゆらぎ（梅田、岩田、2015）など、心理的側面のゆらぎに着目し、ゆら
ぎそのものを明らかにしようとした研究がある。また、がん患者の「自己価値のゆらぎへの対処」
（向井、大石、大西、2012）や、早産児を出産した母親の思いとして「児の成長を願うがため
のゆらぎ」（田中、永見、盆野、2014）など、カテゴリー名にゆらぎが用いられた研究もある。
　一方、看護師のゆらぎについての研究としては、中村、鈴木、福山（2003）は、看護師のゆ
らぐ場面とそのプロセスを明らかにすることを目的に調査を行い、ゆらぐ場面を不安、不確か
さ、ふがいなさなどを感じる場面として報告している。また、がん看護に携わる看護師の、が
ん患者に接したときのゆらぎ（小山、2015）や、精神科看護師の感情のゆらぎ（岡野、永野、
那須他、2011；木下、下里、南方、2021）、看護教員の心理的ゆらぎ（梶原、栗原、宇留野、
2020）などが報告されている。このように、看護師のゆらぎが報告されているものの、概念と
して検討したものはわずかである。
　島田（2010）は、看護実践や研究において有用性のある概念に発展させ、がんサバイバーへ
の適用を検討することを目的に、「ゆらぎ」について概念分析を行い、ゆらぎを「自己の内面
世界が不安定な力動的変化の過程で、ゆらぐことのできる能力であり、環境と相互作用する個々
特有の体験である」と定義した。しかし、概念分析で対象とした文献には、看護師とともに患
者家族のゆらぎについて書かれた文献も含まれていた。
　社会福祉の専門家である尾崎（1999）は、ゆらぎを次のように定義している。①「ゆらぎ」
はシステムや判断、感情が動揺し葛藤する状態。②「ゆらぎ」は混乱、危機状態を意味する側
面をもつ。③「ゆらぎ」は、多面的な見方、複層的な視野、新たな発見、システムや人の変化・
成長を導く契機でもある。この尾崎の定義は、看護の研究でも定義に用いられている（中村、
鈴木、福山、2003他）。
　真柄（2005）は福祉職の「ゆらぐことの出来る力」尺度を開発した。重岡（2016）は、真柄
の尺度をもとに、看護師の「ゆらぐことの出来る力」の因子分析を行い、因子として「環境へ
の満足感」「共感」「マイペース」「回避」「独立性」を抽出した。また、看護師のゆらぎ体験は、
対象理解の難しさから発生し、看護師が自分の感情に深く向き合う作業は心的負荷がかかり、
看護師がゆらぐ体験から適切な看護ケアの提供を模索していたと報告している。
　これらのことから、看護師のゆらぎは、自問自答して負荷がかかり動揺や葛藤し、さらには
危機状態に陥る危険があるものの、新たな発見や成長のきっかけとなりうると考える。このよ
うな看護師のゆらぎを明らかにすることは、看護師がより患者家族に添ったケアを行う上での
一助になると考える。
　看護師のゆらぎについて検討した文献も、福祉職のゆらぎに関する先行研究をふまえて書か
れている。そのため、対象を医療職、福祉職を含めた援助者にひろげてゆらぎの概念分析をす
ることは、概念の有用性を検討し、援助者のゆらぎに関する研究を発展させ、看護師のゆらぎ
に対する効果的な教育や支援を検討するうえで重要だと考えた。
　そこで本研究では、看護師など医療職と福祉職を含めた援助者の心理的側面のゆらぎについ
て、その概念を明らかにすることを目的に、概念分析を行う。
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２　方法

（１）研究方法
　今回、援助者の心理的側面のゆらぎについて、看護職だけでなく他医療職、福祉職といった
多様な学問背景をもつ人のゆらぎから検討する必要があった。そこで方法は、概念の多様な用
法をふまえ、基礎となる要素と内部構造を調べて定義づけ、看護実践の中で曖昧に広がる概念
の意味を明確にすることを目的としたWalker & Avant（2005/2008）の方法を参考とした。
①概念の選択と、②分析の目的の決定の後に、③概念の用法、④定義属性、⑤モデル例、⑥補
足例、⑦先行要件と帰結、⑧経験的指示対象を検討した。
　定義属性、先行要件と帰結の分析方法として、文献ごとに援助者の「ゆらぎ」の概念の特徴
を示す記述を抽出し、類似性に沿って分類し、サブカテゴリー、カテゴリーへと帰納的に分析
した。得られたカテゴリー、サブカテゴリーにて、援助者の「ゆらぎ」の構成概念を整理し、
定義を明確にした。
（２）分析対象文献の抽出
　研究データとなる文献の収集は、CINAHL（1982～2022年）と医学中央雑誌Web　Ver．６
（1966～2022年）を用いて検索を行った。文献は、英語または日本語とした。キーワードは、
CINAHLでは「sway、fluctuation、waver」と「psychological」で、出版物タイプをJournal 
Articleに制限した。医学中央雑誌では「ゆらぎ」で検索し会議録は除いた。医療職、福祉職
を含めた援助者のゆらぎについて書かれている文献を対象とした。
（３）データ分析方法
　Walker & Avantの概念分析の手法に沿い、本研究で対象とする概念を援助者の「ゆらぎ」
とした。さらに、ゆらぎの概念の構造について分析し、定義を明らかにすることを分析のねら
いとした。具体的な分析の方法として、文献を精読し文献リストを作成し、全体の概要を明ら
かにした後、属性、先行要件、帰結について記述されている内容を抜粋し、コードとして分類
した。次に、抽出したコードを最小単位として意味内容の類似するデータのまとまりをつくり、
サブカテゴリーを抽出した。最後に、その類似性を的確に表す表現を探し、カテゴリーを命名
する一連の過程をたどった。モデル例と補足例については、事例を作成し援助者のゆらぎの概
念との関連性について検討した。
（４）倫理的配慮
　分析の過程では記述内容の意味を変えないよう努めた。公表された文献資料を対象とし、著
作権に配慮して引用した。

３　結果

（１）対象文献の概要
　CINAHLでの検索結果は、「sway」では49件であったが、研究の焦点は理学療法における姿
勢の揺れに焦点を当てたものであった。「fluctuation」は392件であり、英語の文献は、値や状
態の変動、生理学的変化、感情や症状の変動に焦点を当てたものであった。心理的側面に焦点
をあてた文献は、日本人研究者による日本語文献２件であり、いずれも看護の対象者のゆらぎ
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に焦点を当てたものであった。「waver」は０件であった。
　医学中央雑誌Webでは947件が抽出されたが、その中から心理社会的側面を扱った論文は
144件であった。このうち、患者など援助の対象者のゆらぎに関する文献を除き、これらの文
献で頻繁に引用されている書籍1冊を追加し49件とした。（表１）
（２）概念の用法
　49文献のうち、援助者の「ゆらぎ」について定義していた文献は14件あった。そのうち、先
行文献を引用し援助者の「ゆらぎ」を定義した文献は5件、独自の操作的定義を述べていた文
献は９件であった。木下ら（2021）は、看護者の感情のゆらぎを「組織と制度のなかで必要と
される業務を遂行するための採算性や効率性を重視する『業務としての合理性』と、採算性や
効率性を度外視しても患者のニーズに応え、配慮するケアの希求という『ケアとしての個別性』
の対立」と定義していた。小山ら（2015）は、「看護師が援助を行った時、判断する事柄の価
値に関わらず、不確かで、見通しが立たない場面において、不安・不確かさ・ふがいなさ・自
責・ジレンマ・役割葛藤・戸惑いなどの感情を含みながら、これでいいのだろうかと悩み、自
問自答すること」と定義していた。中村ら（2005）は、尾崎（1999）の「ゆらぐ」の概念から、「看
護師が援助を行ったとき、これでいいのだろうかと悩み自問自答すること」と定義していた。
（３）Walker ＆ Avantの概念分析の結果
　概念分析の結果、対象とした49文献より、８つの属性、６つの先行要件、９つの帰結を命名
し、援助者のゆらぎの概念を定義した。以下、属性、先行要件、帰結を導き出す過程で抽出し
たサブカテゴリーを＜＞、カテゴリーを【】で示す。
１）概念を定義づける属性
　援助者の「ゆらぎ」の概念の属性として、８つのカテゴリーが抽出された。（表２）。
　＜衝撃／混乱＞＜迷い＞＜不安定＞＜とまどい＞＜葛藤＞から【内面のゆれ動き】を抽出し
た。＜焦り＞＜精神的消耗＞＜辛さ＞＜恐れ＞＜怒りと反発＞＜不安＞＜不全感＞＜ためらい
＞＜喪失＞から【安らかでない感情】を抽出した。＜自信のなさ＞＜無力であるさま＞＜自信
を失うさま＞＜挫折感＞＜自責感＞＜自己否定＞＜ふがいなさ＞から【力不足を感じる】を抽
出した。＜回避したくなる＞＜立ち止まる＞＜とどまり続ける＞＜環境への満足＞＜よりどこ
ろの存在＞＜継続の意思＞から【逃げずにその状況にとどまる】を抽出した。＜対象者に向き
合う＞、＜対象者の感情を自分のことのように感じる＞、＜わからなさ＞から【対象者に向き
合う】を抽出した。＜自分自身に向き合う＞＜自分を振り返る＞＜自分を確かめる＞＜自問＞
＜模索＞から【自己洞察する】を抽出した。＜視点の転換＞＜契機＞から【より良い変化の契
機】を抽出した。＜マイペース＞＜独立性＞から【自立して行動する】を抽出した。
２）援助者の「ゆらぎ」のモデル例
　以下に示す事例は、著者が過去に経験した事例から作成した。
　看護師Ａが受け持つＢさんは、ふだん食事を口から食べ、体調が悪い時にはチューブを挿入
して経管栄養を行っていた。しかし最近肺炎で入院し経管栄養を行うことが多くなってきたこ
とから、医師から「胃ろうにすればＢさんにも母親にも負担が少なく経管栄養ができる」と、
胃ろうをつくることを勧められた。しかしＢさんの母親は、胃ろうをつくるには入院や麻酔・
手術が必要で、リスクについて説明された母親は、そんな簡単には決められないと悩んでいた。
　母親はある日、看護師Ａに、もしＡが自分の立場だったらどうするのかとたずねた。Ａは、
どう応えたらよいのかわからず、言葉が出なかった。Ａが言葉に詰まっていると、母親は「ご
めんなさい、なんでもないです」と言い、話はそれきりになってしまった。
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表１　概念分析の対象文献
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表２　「援助者のゆらぎ」の属性
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　看護師Ａは、その後もすっきりしない思いで、何も言えなかったことについて無力感を感じ
ていた。自分はなんと言えばよかったのか、と何度も問い直した。Ａは、他の人の意見が欲し
いと思い、上司に相談した。すると、焦らなくてよいと言われ、また母親はＢさんにどうあっ
てほしいと考えているのかと質問があった。Ａは自分がどう応えるかとしか考えていなかった、
母親の思いを受け止められていないのではと感じ、次は母親の思いをもう一度聞いてみようと
思った。
　翌日面会に来た母親に、Ａは「昨日はせっかく声をかけてくださったのにごめんなさい、迷
いますよね。よろしければ、お母さんのお考えをもう少し聞かせていただけませんか」と声を
かけた。母親は、胃ろうにすると楽になると言われるが、私が楽をしてＢさんにリスクがある
ことをするのは、親としてどうなのか、Ｂさんにとって本当によいことなのかと話し始めた。
３）援助者の「ゆらぎ」の補足例
　補足例には、境界例、関連例、相反例、考案例、誤用例があるが、本稿では相反例について
作成した。
　看護師Ｃは、Ｂさんがいずれ経管栄養が常時必要になるのではと考え、早く胃ろうにした方
がよいと思っていた。母親が迷っていると知ったＣは、母親に胃ろうにしたときのメリットを
伝え、胃ろうにするとお母さんが楽ですよ、と話した。母親は硬い表情でその場を離れた。

表３　「援助者のゆらぎ」の先行要件
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表４　「援助者のゆらぎ」の帰結
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　看護師Ｃは援助者の「ゆらぎ」の属性を含まず、ゆらいでいるとは言えない。
４）「ゆらぎ」の先行要件
　先行要件では、６つのカテゴリー【困難な状況】【援助の難しさ】【否定的な先入観】【職業
人としてありたい姿】【対象者の思いや異変を感じる力】【実践や環境に対する肯定的認識】を
抽出した（表３）。
５）帰結では、９つのカテゴリー【自分の振り返り】【人としての成長】【職務に対する認識の
向上】【対象者との関わりの深まり】【より良い援助】【心的負荷の軽減】、【肯定的な感情】、【回
避】、【危機】を抽出した（表４）。
６）経験的指示対象
　経験的指示対象とは、その現象の実在または存在によって概念自体の発生を例示する実際の
現象である。事例で示した中では、看護師Ａが考え続け、上司に相談し、さらに母親に声をか
ける様子が該当する。
７）援助者の「ゆらぎ」の概念の構造と定義
　援助者のゆらぎの概念を分析した結果、得られた属性・先行要件・帰結から概念の構造と定
義を導いた。援助者のゆらぎの概念の構造について、図１に示す。援助者には【職業人として
ありたい姿】や【対象者の思いや異変を感じる力】【実践や環境に対する肯定的な認識】があっ
た。そのような状況がある中で、【困難な状況】が生じ、【援助の難しさ】を感じていた。【否
定的な先入観】がさらに難しさを増幅することもあった。その難しさに対して、【内面のゆれ
動き】があることが援助者のゆらぎのはじまりになっていた。【対象者に向き合う】ことや【自
己洞察する】ことで【力不足を感じ】【安らかでない感情】を抱くが、【逃げずにその状況にいる】
【個人的体験】であった。その結果、【人としての成長】【職務に対する認識の向上】が生じ【対
象者との関わりの深まり】があり、【より良い援助】につながっていた。その結果、【心的負荷
の軽減】があり、【肯定的な感情】があった。その一方で、ゆらぎから【回避】したり、【危機】
に陥ることもあった。
　概念の属性から、援助者の「ゆらぎ」を「内面がゆれ動き、対象者に向き合うことや自己洞
察することで力不足を感じ安らかでない感情を抱くが、逃げずにその状況にいる個人的体験」
と定義した。

図１　「援助者のゆらぎ」の概念モデル

先行要件 属性 帰結
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４　考察

（１）援助者の「ゆらぎ」概念の特徴
１）援助者の「ゆらぎ」の属性
　今回抽出した援助者の「ゆらぎ」の概念の属性として、【対象者に向き合う】とともに【自
己洞察する】があった。島田（2006）は、ゆらぎは能力であり、その能力は、自分自身に働き
かけ、自己理解できる能力であり、環境との協力関係を築くことの出来る能力であると述べて
いる。また重岡（2016）は、看護師のゆらぎ体験について、看護ケアのために自分の感情に深
く向き合う作業を行ったことを報告している。今回援助者のゆらぎにおいて、【自己洞察する】
とともに【対象者に向き合う】ことが属性に含まれたのは、援助者にはその両方が必要である
ことを示していると考える。援助者が能動的に対象者に向き合い、また自己洞察することで、
【より良い変化の契機】となり、帰結である【対象者との関わりの深まり】【より良い援助】
さらには【人としての成長】【職務に対する認識の向上】【肯定的な感情】につながると考える。
　今回は、援助者のゆらぎについて検討している。そのため、困難を抱えているのは対象者で
あり、援助者は対象者の困難そのものを体験しているわけではない。しかし、その困難を抱え
る対象者になにができるのかと深く考えるからこそ、【対象者に向き合う】【力不足を感じる】
【安らかでない感情】が援助者のゆらぎの属性に含まれたと考える。
　【安らかでない感情】は、援助者にとってゆらぐことで感情が乱れることを示している。重
岡（2016）は、ゆらぎ体験の個人への影響として、対象者と信頼関係を築くために、看護師個
人が自分の感情に深く向き合う作業を行っており、心的負荷がかかっていると述べている。よっ
て【安らかでない感情】には心的負荷が生じていると考えられる。この【安らかでない感情】
に援助者自身が対処できるための教育や支援が必要と考えられた。
　また、属性には【逃げずにその状況にとどまる】があった。このことから、援助者がゆらぐ
とき、援助者自身が【安らかでない感情】を抱きながらも、ケアを行うためにとどまることが
考えられる。しかし、【逃げずにその状況にとどまる】ことができるためには、どのような要
因が影響しているかは明らかではない。この影響要因を明らかにすることは、援助者がゆらぐ
ときの支援への示唆となると考える。
　【個人的体験】について、先行研究（島田、2006）では、ゆらぎの属性として「個々特有の体験」
があり、ゆらぎは体験するものであり、また人それぞれに違う個々特有な体験であったと述べ
ている。援助者のゆらぎは、個々特有のもので、同じ援助の対象者に同様の援助を行うときも、
「ゆらぐ」のか、またどのように「ゆらぐ」のかは、その援助者の個人としての体験にあるこ
とが考えられた。
２）先行要件と帰結
　先行要件の【困難な状況】や【援助の難しさ】は、人に関わる援助職にとって、なくなるも
のではないと考える。しかし、【職業人としてありたい姿】は、援助者がこのように援助した
いという姿があるからこそ、そうでない自分を感じてゆらぐことが考えられた。また、【実践
や環境に対する肯定的な認識】について、援助者は実践や環境に対する肯定的な認識があるか
らこそ、【安らかでない感情】があってもゆらぐことができることが考えられた。このことから、
援助者のゆらぎには、環境も影響することが考えられる。
　【対象者の思いや異変を感じる力】について、対象者の思いや異変を感じ、それを無視せずに、
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援助につなげていくことは、援助者に必要な実践能力と考える。このような感性をいかに高め
ていくかが重要であると考える。
　今回の帰結には、【回避する】が含まれた。中村ら（2003）は、看護師のゆらぐ場面とその
プロセスについて、逃避する、反省する、引っ掛かりを放置する、という形で終了し、必ずし
も突破口を見つける、受容するといった方向に進まないパターンがあることを報告している。
今回の【回避する】も、ゆらいだものの、援助者の成長や対象者との関係の深まりの前に、ゆ
らぐことから回避する場合もあることを示していると考えられる。また、帰結には【危機】も
含まれた。島田（2006）は、【危機】について、大きなゆらぎや明らかなゆらぎは、不安を大
きくし失望感をもたらし困難や危機に陥ることがあり、「ゆらぎ」のネガティブな側面を表す
と述べている。今回どのような例が【危機】に陥るかは明らかにすることはできず、本研究の
限界である。今後は、【危機】【回避する】に至る要因を明らかにし、ゆらぐ援助者への具体的
支援につなげていく必要がある。
　一方、【人としての成長】や【職務に対する認識の向上】【対象者との関わりの深まり】など
ゆらぎの肯定的側面を表すものがあった。このことから、援助者のゆらぎは、援助者の成長や
対象者との関係構築につながる、肯定的な性質を含む概念といえる。先行研究（島田、2006）
ではポジティブ・ネガティブの両側面の帰結を抽出しており、これを支持する結果と言える。
　以上より、援助者のゆらぎに対して、【危機】に陥らず、【職務に対する認識の向上】や【対
象者との関わりの深まり】、【よりよい援助】、さらには【人としての成長】に至るような支援
が必要と考える。危機に至る場合は、どのような先行要件や影響要因が関連しているのかを、
今後明らかにしていく必要がある。
（２）援助者の「ゆらぎ」に対する実践への示唆
　このような倫理的葛藤場面で援助者がゆらぐことが、対象者との関わりの深まりやよりよい
援助につながることは、援助の対象者にとって、また援助者にとって重要と考える。援助者が
回避することなくゆらぐことができるためには、対象者の思いや異変を感じる力を高めていく
ことが必要と考える。今後は、この感じる力をいかに高めていくかを明らかにする必要がある。
また、本人の能力だけでなく、周囲の環境として、援助者がゆらぐことを待ち、肯定的に関わ
ることが、援助者の心的負荷を軽減し、より良い帰結につながると考えられる。
　今回の研究の限界として、文献に明文化された援助者の「ゆらぎ」は一部であり、概念はよ
り複雑であることが考えられる。国内外の研究動向における概念の活用について、さらなる研
究の蓄積が必要である。

５　結語

　援助者の「ゆらぎ」の概念分析を行った結果、ゆらぎを「内面がゆれ動き、対象者に向き合
うことや自己洞察することで力不足を感じ安らかでない感情を抱くが、逃げずにその状況にい
る個人的体験」と定義した。今後は、明らかになった帰結のより良い援助や人としての成長な
どポジティブな面につながる影響要因について明らかにし、看護師への具体的支援へつなげて
いく必要がある。
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Abstract

　This study aims to clearly define “yuragi of human service workers“ by describing its 
antecedents, attributes, and consequences, using concept analysis. An analysis of 49 articles 
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extracted from databases was conducted, based on Walker and Avant’s methods. As a 
result, eight attributes, six antecedents, and nine consequences were obtained. “Yuragi of 
human service workers” is defined as “a personal experience a sense of wavering on the 
inside, having restless feelings, and sensing inadequacy by facing their recipients and 
gaining self-insight, but staying in the situation and not running away.” The results of this 
study suggested that through yuragi, human service workers deepen their relationship 
with their recipients. Furthermore, yuragi leads to the inner growth of the human service 
workers themselves.  




